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Abstract

A acupunctura é um método de tratamento baseado principalmente na aplicacio de agulhas
em determinados pontos do corpo com o objectivo de obter efeitos benéficos para a saude.
Constitui um conhecimento milenar com origem na Medicina Tradicional Chinesa que foi
posto & prova com base no método cientifico ocidental. Surge entdo a Acupunctura Médica,
assente na medicina baseada na evidéncia, que mais recentemente foi aprovada como uma
competéncia médica pela Ordem dos Médicos. O presente trabalho baseia-se num caso clinico
de patologia musculo-esquelética, nomeadamente de causa miofascial, em que a acupunctura
foi utilizada como terap8utica. Foi colhida a informag8o clinica a partir da entrevista, do
exame fisico e do processo da doente. Trata-se de uma mulher de 35 anos, com disfungéo
temporomandibular que surge na consulta de Acupunctura Médica com dor orofacial, tenséo
na regifio dos miisculos mastigadores e limitagdo dos movimentos mandibulares. Dois meses
depois, desenvolve um quadro concomitante de dor cervical, dorsal e dos ombros.
Apresentava dor & palpagdo da face e dor e limitagio dos movimentos, & rotacdo e
lateralizagio do pescogo e da cabega. A doente foi submetida a sessdes semanais de
acupunctura ao longo de dois anos, sem associagéo a terapéutica farmacologica. Verificou-se
que a introdugdo de agulhas em pontos gatilho no musculo trapézio desencadeava um alivio
da sintomatologia orofacial. Apés cada sessdo ocorria um periodo assintomaético, que foi
aumentando de 2 até 7 dias. Ao final de dois anos, houve uma franca melhoria da
sintomatologia, com aumento progressivo dos perfodos assintomaticos e repercussdes no seu
bem-estar biopsicossocial. Aborda-se a fisiopatologia da formagéo de pontos gatilho e os
mecanismos responsaveis pela sua sintomatologia, como base para a compreenséo dos efeitos
benéficos da acupunctura neste caso clinico. E discutido de que forma a aplicagéio de agulhas

no musculo trapézio permite a resolugéio da sintomatologia orofacial.



Por tltimo, incide-se sobre a necessidade de identificagdo e correcgfio de factores
perpetuantes de forma a evitar a recidiva de pontos gatilho e sobre a ocorréncia de efeitos
adversos decorrentes da acupunctura. Os mecanismos subjacentes ao efeito terapéutico da
acupunctura conseguem explicar os bons resultados atingidos neste caso clinico. A maioria
dos efeitos adversos sdo ligeiros e os casos graves e fatais sdo raros, sendo a acupunctura um
método terapéutico que pode ser considerado seguro. Assim sendo, a Acupunctura constitui
uma opgdo terapéutica promissora, segura e com baixos custos associados, cuja utilizagdio em

integragio com a medicina convencional deveré ser fomentada.
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Abstract

Acupuncture is a treatment method based mainly on the application of needles on specific
points on the body, obtaining beneficial health effects. It consists of a millenarian knowledge
with its origins in Traditional Chinese Medicine, which has been put to the test by western
scientific method. From here, arose Medical Acupuncture, built upon evidence-based
medicine, which has recently been approved as a medical competence by the Order of
Medical Doctors. The following essay is based on a clinical case of skeletal-muscular
pathology mainly of myofascial cause, where acupuncture was used as therapy. Clinical
information was gathered with basis on the clinical interview, physical exam and the patient’s
file. The patient is a 35-year-old woman, with temporomandibular disorder, which comes to
the Medical Acupuncture consult with orofacial pain, masticatory muscle tension and
limitation of mandibular movement. Two months later, the patient also develops concomitant
cervical, dorsal and shoulder pain. Palpation of the face presented pain and the patient showed
limitation of movement in the rotation and lateralization of the neck and head. The patient
underwent weekly acupuncture sessions throughout two years, without the association of
pharmacological therapy. It was noted that the insertion of needles in trigger points of the
trapezius muscle caused relief of the orofacial symptoms. After each session, an
asymptomatic period occurred and expanded from two to seven days throughout the two
years. There was an evident improvement of symptomatology, with a progressive increase of
asymptomatic periods and repercussions on her biopsychosocial well-being. The
pathophysiology of the formation of trigger points is addressed, as well as the mechanism
responsible for its symptoms, as a basis for understanding the beneficial effects of
acupuncture in this clinical case. The method by which the application of needles in the

trapezius muscle permits melioration of the orofacial symptoms is also discussed. Ultimately,



the essay focuses on the necessity of identification and correction of perpetuating factors in
order to avoid the relapse of trigger points and the occurrence of adverse effects resulting
from acupuncture. The therapeutic effects of acupuncture through explanation of its
underlying mechanisms, succeeds in explaining the positive results achieved in this clinical
case. The majority of adverse effects are minimal in severity, and serious or fatal cases are
rare, thus making acupuncture a therapeutic method that can be considered safe. Therefore,
Acupuncture is a promising, inexpensive and safe therapeutic option whose use in integration

with conventional medicine should be promoted.
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Introducéo

A acupunctura teve origem na China ha cerca de 2000 anos. Como ramo da Medicina
Tradicional Chinesa, é um método de tratamento baseado principalmente na aplicagdo de
agulhas em determinados pontos do corpo com o objectivo de restabelecer a circulagdo de
energia (Qi) através do organismo, com efeitos benéficos para a saiide. Este conhecimento é
descrito pela primeira vez num livro de medicina em 1912 e ao longo das décadas seguintes
aumentam as publicagdes e investigagdes nesta area. Surgem duas correntes em paralelo: uma
baseada no conhecimento tradicional e outra com base nos novos conhecimentos
neurofisiolégicos resultantes da investigagfio cientifica. A OMS publica um documento
reconhecendo a eficacia e o beneficio das “medicinas tradicionais” desde que partam de uma
educagfio e treino adequados. A acupunctura médica, assente numa abordagem cientifica
através da medicina baseada na evidéncia, desenvolve-se em Portugal na década de 70. Surge
como uma terapéutica complementar & medicina convencional na abordagem integral do
doente. Em Maio de 2002, a Ordem dos Médicos aprova a criagdo da competéncia médica em
acupunctura, permitindo o acesso da classe médica a uma formag&o pos-graduada em
Universidades homologadas pelo Ministério da Educagdo. O aumento da investigagdo
cientifica e o crescente interesse do publico baseiam-se no facto da acupunctura ser um
método terapéutico com bons resultados, efeitos adversos minimos e baixo custo quando
comparado com as terapéuticas convencionais. Deste modo, € relevante o aprofundamento de
estudos nesta 4rea que visem o esclarecimento dos mecanismos subjacentes aos efeitos
terap8uticos, das suas acgdes terapéuticas e das suas indicagdes e contra-indicacdes.

Este trabalho parte de um caso clinico de patologia miisculo-esquelética, nomeadamente
de causa miofascial, em que a acupunctura foi utilizada como método terapéutico ao longo de
dois anos, sem associagio a terapéutica farmacologica. Pretende-se avaliar os seus efeitos

terapéuticos néo s6 ao nivel semiologico mas também o seu impacto ao nivel do bem-estar



psicossocial da doente e as repercussdes na sua vida quotidiana. Para tal, ¢ colhida informag&o
clinica sobre o caso, através da entrevista da doente, do exame fisico e do seu processo
clinico. Desta forma, é possivel analisar a sua evolugdo e progressdo ao longo das sessdes de
tratamento, determinar a duragdo dos periodos assintométicos entre sessdes e esclarecer a
existéncia de efeitos adversos. Apés a descrigdo do caso clinico, passa-se para a discusséo da
fisiopatologia e dos mecanismos subjacentes & doenga miofascial relacionando-os com 0s
efeitos terapéuticos obtidos pela acupunctura. Pretende-se abordar outras questdes pertinentes
para o caso, como a ocorréncia de efeitos adversos decorrentes da acupunctura e a existéncia
de factores precipitantes da patologia em questdo. Por tltimo, reflecte-se sobre o
enquadramento dé Acupunctura Médica na pratica clinica, como uma modalidade terapéutica

promissora, transversal &s vérias especialidades médicas.



Caso clinico

S. J. N., doente do sexo feminino, de 35 anos, raga caucasiana, casada, natural e
residente em Coimbra e secretaria de profissdo. A doente apresentava queixas de dor e tenséo
bilateral na regifio dos musculos mastigadores, associada a dificuldade ao abrir a boca. Este
quadro vinha-se a instalar de forma progressiva desde 2004. A dor era difusa e continua, com
irradiacio para o ombro esquerdo, agravada em periodos de stress ¢ sem factores de alivio
identificados. Negava alteragdes da sensibilidade da cabega ou do pescogo.

Em 2008, foi avaliada em consulta de Estomatologia nos H.U.C. por um agravamento
deste quadro. A doente apresentava diminui¢io da amplitude da abertura da boca e mordida
cruzada unilateral. Referia também historia de bruxismo. A radiografia da articulagéo
temporomandibular demonstrou a existéncia de um desgaste articular de predominio
esquerdo. Foi proposta uma intervengdo cirlrgica, que a doente recusou, € a utilizagfo de
goteira de oclusdio, que ainda mantém. Passou a ser seguida em consulta de Oclusdo de
Medicina Dentéria e refere uma melhoria ligeira do quadro com a utilizaggio da goteira.

Em Dezembro de 2011, recorreu & consulta de Acupunctura Médica. Mantinha queixas
de dor e tensdo bilateral na regiio dos musculos mastigadores, associada a dificuldade ao
abrir a boca. A dor apresentava as mesmas caracteristicas e irradiava bilateralmente para a
face e regisio temporal. A doente recusou sempre terapéutica farmacologica, utilizando apenas
sacos de dgua quente, para alivio sintomatico. Ao exame objectivo, apresentava contractura
bilateral dos mésculos masseter e digastrico, dor  palpagéio da face, principalmente na regido
destes musculos mastigadores, despertada também pela mobilizagio da mandibula.
Associados as estes musculos, eram identificiveis bandas de tensdo com nédulos palpéaveis
,que & digitopressdo despertavam dor orofacial. Iniciou tratamento de acupunctura, com
sessdes semanais durando cerca de 20 minutos, permitindo-lhe obter alivio sintomatico

durante 2 a 4 dias ap6s cada sessdo. Apds 2 meses de tratamento, em Janeiro de 2012, referia



franca melhoria da dor orofacial e da tenso da musculatura mastigatéria, com aumento da
amplitude da abertura da boca. Nesta altura, iniciou um quadro concomitante de dor cervical e
dorsal com irradiagio para os ombros, predominantemente do lado esquerdo. A dor era aguda
e intensa, despoletada com o stress e mas posturas e n#o apresentava factores de alivio. A
palpagfo, apresentava contractura do miisculo trapézio, com dor e limitagdo do movimento de
rotagdo e lateralizagio cervical para o lado contralateral. Neste musculo era possivel palpar
noédulos bem delimitados que 2 digitopressdo desencadeavam dor que irradiava para os
ombros, pescogo, face e regifo temporal. A introdugéo de agulhas nestes pontos do musculo
trapézio desencadeavam alivio dos sintomas orofaciais. Continuou o tratamento até Setembro
de 2013, tendo os periodos assintomaticos aumentado progressivamente, de 2-4 dias para 7
dias. Refere também uma maior facilidade em localizar a dor. A doente negou a ocorréncia de
efeitos adversos e refere sensagio de descompressdo e relaxamento generalizado apds as
sessGes de acupunctura.

A doente nega hébitos alcodlicos, tabagicos ou toxicomanos. Ha a referir anemia
hipocrémica em estudo, detectada em 2008, para a qual estava medicada com sulfato ferroso
associado a 4cido folico 247,25mg + 0,35mg (uma toma didria). Seguida no Servigo de
Hematologia dos H.U.C. desde 2011 por trombocitose, encontra-se medicada com acido
acetilsalicilico 100mg (uma toma didria). Encontrava-se também a tomar drospirenona +
etinilestradiol, 3mg + 0,02mg (pilula anticonceptiva). Refere em 2005, carcinoma basocelular
da pele excisado cirurgicamente. Tem também antecedentes de ovério poliquistico. Nega
alergias. Relativamente aos antecedentes familiares, hé a referir que a mae tem 60 anos,
apresenta hipertensio arterial e foi submetida a histerectomia total por fibromioma uterino ha
16 anos. O pai tem 66 anos e teve um episodio de AVC ha 3 anos. Uma tia paterna de 60 anos

apresenta leucemia, tendo realizado tratamento com radioterapia e quimioterapia. A avd



materna faleceu aos 66 anos por tumor do ovério, tendo sido submetida a histerectomia total
com anexectomia bilateral e a quimioterapia.

No momento da colheita da histéria clinica, realizada apds uma sessdo de acupunctura,
negava dor espontinea ou limitagdo dos movimentos mandibulares ou cervicais. A doente
encontrava-se apirética e normotensa, e o IMC era de 24,56 Kg/mz. Ao exame objectivo, a
palpagiio da face e a mobilizagio do pescogo e da cabega néo despertavam dor. Néo era
evidente qualquer diminuigdo da amplitude do movimento da mandibula ou alteragSes ao
exame neurolégico sumério. O tratamento com acupunctura teve a duragdo de cerca de 2
anos, desde Dezembro de 2011 até Setembro de 2013. A doente refere um efeito terapéutico
cumulativo com cada sessdo, com franca melhoria da sintomatologia e aumento progressivo
dos perfodos assintométicos. Valoriza também o impacto positivo ao nivel psicolégico, com
reducdo da sensagio de ansiedade e aumento da sensacdo de bem-estar geral. Actualmente,
encontra-se ha 6 meses sem fazer tratamento com acupunctura e refere necessidade de voltar

por novo agravamento do quadro.



Discussido

A dor orofacial é uma queixa frequente em consulta médica e tem trés causas principais:
de ordem dentdria, miofascial e articular. E um sintoma comum na disfungdo
temporomandibular (DTM), que pode ter como causa a sobrecarga, fadiga ou tensdo da
musculatura mastigatéria, ou alteragdes do disco articular, processos inflamatérios ou
degenerativos da articulagio temporomandibular (ATM). Estes processos patologicos podem
ocorrer concomitantemente, contribuindo para a instalagdo da disfun¢éio temporomandibular.
A dor pode ser referida ao ouvido, & ATM, aos misculos mastigatorios, face, regifio temporal
ou pescogo. Pode ser aguda ou progredir de forma intermitente ao longo de anos. Geralmente
existe também limitagdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares e rigidez. A
maloclusdo e os habitos parafuncionais (como o bruxismo) séo alguns dos factores que podem
contribuir para perpetuar ou agravar a sintomatologia. [1]

A DTM miofascial por pontos gatilho é uma causa comum de dor orofacial que muitas
vezes passa despercebida na pratica clinica. A definigéio cldssica, por Travell e Simons [2],
sendo ainda a mais aceite actualmente, refere que os pontos gatilho sdo nédulos dolorosos e
bem localizados, existentes em bandas de tensdio de tecido muscular. Podem originar dor que
irradia para outros locais, espontaneamente ou por digitopressdo destes pontos, que
geralmente segue um padrfio que ¢ caracteristico para cada musculo. E possivel reproduzir a
sintomatologia sensorial e motora tipica da disfungdo temporomandibular através da
estimulagfio dos miisculos mastigatorios. Num estudo experimental [3], foi injectada solugéo
salina hiperténica no musculo masseter, em individuos saudaveis, e constatou-se que era
desencadeado um padrio de dor local e referida com uma distribuicio semelhante & da
disfungdio temporomandibular. Foi também demonstrado que a dor com origem noutros
musculos, como o trapézio, irradiava para a regifo orofacial, mimetizando o padr@o doloroso

da disfungéio temporomandibular. Outro estudo [4] em que foram avaliadas 25 mulheres com



DTM miofascial, encontraram miiltiplos pontos gatilho activos na musculatura mastigatoria,
do pescogo e ombros. A pressdo manual destes pontos, existentes nos musculos temporal,
masseter, trapézio e esternocleiomastoideu, reproduziam um quadro doloroso com as mesmas
caracteristicas da DTM.

A presenga de pontos gatilho na musculatura mastigatoria parece explicar a
sintomatologia orofacial sensitiva e motora da doente. Os pontos gatilho nos musculos
cervicais, dorsais e dos ombros poderdo também oferecer uma contribuigéo significativa para
este quadro clinico, através da irradiagdo da dor para a regido orofacial. Para melhor
compreender a patologia miofascial, é essencial abordar a fisiopatologia da formagéo e
manutengdio de pontos gatilho. Mas antes, é pertinente fazer a distingdo entre os tipos de
pontos gatilho. Na forma latente causa dor apenas a compressdo e na forma activa
desencadeia dor espontinea, podendo estar associada a um aumento da tensdo muscular com
limitagdio da amplitude de movimentos e a fenémenos autonémicos. A conversdo de um ponto
latente para activo, geralmente ocorre por algum grau de sobrecarga do musculo. Os pontos
principais originam pontos satélite por via neurogénica ou mecanica. Os pontos satélite
podem surgir no trajecto da irradiagio da dor ou em misculos agonistas, sinergistas,
antagonistas ou estabilizadores. Clinicamente, o ponto gatilho principal ¢ identificado quando
a sua inactivagéio também inactiva a rede de pontos gatilho satélites a que deu origem. [2]

Elaborada por Mense e Simons [5], a “hipétese integrada” € a teoria mais aceite
actualmente para explicar o desenvolvimento de pontos gatilho principais. Defende que na
génese e manutengdo das sindromes miofasciais hd uma disfungéio da placa motora. Um
evento microtraumatico iniciado por uma sobrecarga muscular leva a um aumento da
actividade da placa motora com uma libertagéio excessiva de acetilcolina. Aliado a libertagdo
de ides de calcio do reticulo sarcoplasmético, ocorre um encurtamento continuo das fibras

musculares lesadas. Esta contractura mantida leva a um aumento local das necessidades



metabélicas com diminuicfo da irrigagio sanguinea e do ATP disponivel, sendo que as fibras
musculares ficam bloqueadas nesse estado. A hipoxia resultante, na zona dos pontos gatilho,
Jeva a uma diminuigdo do pH tecidular com libertagio de varias substincias nociceptivas,
incluindo bradicinina, polipéptido relacionado com o gene da calcitonina (CGRP), substéincia
P, noradrenalina, serotonina, TNF 1-a e IL-1.

Sabe-se que a partir de pontos principais activos pode haver irradiagéo de dor para
locais a distdncia, com formago de pontos gatilho satélite em misculos ao longo desse
trajecto. Os pontos satélite podem originar fenomenos sensitivos e motores em misculos
distantes por sensibilizagdo de receptores nociceptivos e placas motoras. Apesar de ainda ndo
estar estabelecido o mecanismo responsével pela sua formagio, existem varias hipoteses que
teorizam que estes pontos satélite possam ser expressoes neurogénicas de uma sensibilizagéo
central. [2] Esta sensibilizagfio central poderé originar alteragdes no local do ponto gatilho
satélite através de fenémenos de inflamagfio neurogénica, através de um mecanismo espinhal
reflexo. [5] Experiéncias baseadas na injecgdo intramuscular de solugdes salinas hipertonicas
permitiram descrever o trajecto tipico de irradiagdo da dor para cada musculo. Na tentativa de
explicar este fenémeno, foram realizados alguns estudos experimentais em animais, que
demonstraram que um estimulo nociceptivo aplicado a um miisculo esquelético com uma drea
receptiva inicial originava a formagdo de novas dreas receptivas musculares. [6, 7] Com base
nestas informagdes, Mense [8] desenvolveu a hipétese de que o input nociceptivo mantido no
misculo esquelético desencadeia a formagdo de ligagbes neurais convergentes de tecidos
profundos para os neurénios do corno dorsal. A irradiagéo da dor também podera ocorrer por
um fenémeno de expansio da sensibilizagdo central a segmentos espinhais adjacentes.

Existe uma base neurofisiopatolégica para o desenvolvimento da sensibilizagéo
periférica e central. A activagdo mantida dos nociceptores musculares leva a libertagdo de

glutamato e substdncia P na fenda pré-sindptica do corno dorsal. Além da activagfio de



receptores AMPA pelo glutamato, a substincia P também facilita a activagdo de receptores
NMDA, o que leva a abertura méaxima de canais de célcio, com consequente
hiperexcitabilidade de neurénios nociceptivos com indugdo da apoptose de interneurdnios
inibitérios. [9] O aumento da libertagdo de substéncia P e de CGRP no corno dorsal parece
permitir que a dor passe para niveis segmentares diferentes, levando a uma hipersensibilidade
destas regides ao input nociceptivo. [10]

Uma pergunta fundamental se levanta neste caso clinico: de que forma € que a punctura
de pontos gatilho conseguiu aliviar a sintomatologia da doente? Apesar dos vérios exemplos
de casos com bons resultados, a comprovagiio da eficicia da acupunctura na patologia
miofascial ainda gera muita controvérsia. Uma revisio sistematica [11] concluiu que apesar
de as terapias com agulhas serem eficazes na resolugdo sintomatoldgica, ndo existem
evidéncias solidas de que seja um efeito ndo atribuido ao placebo. Curiosamente, a
localizaglio dos pontos gatilho parece ter serﬁelhangas significativas com os pontos de
acupunctura utilizados pela Medicina Tradicional Chinesa para o tratamento da dor. Melzack
et al. [12] determinaram a existéncia de uma correspondéncia de 71% entre os pontos gatilho
e os pontos de acupunctura, ao nivel da distribuigdo anatémica e do padrio de dor associado.
Sugerem que estes pontos, apesar de terem sido identificados independentemente, poderdo
fazer parte de um fenémeno comum, com O MESMO Mecanismo neurofisiolégico subjacente.
Pode-se supor que estas semelhangas estejam relacionadas com os bons resultados obtidos
com a utilizagdo da acupunctura na inactivagdo de pontos gatilho miofasciais e na resolugéo
da sintomatologia causada por estes. De facto, o mecanismo de analgesia em ambos 0s casos
ndo é muito diferente.

A técnica consiste na punctura destes locais dolorosos e a agulha ¢ manipulada até
desencadear uma resposta por espasmo local que é clinicamente visivel e palpavel e esta

associada ao alivio da dor e a uma redugfio da tensdo muscular. [13] Nos tratamentos iniciais,

10



a punctura dos musculos mastigatorios resolvia a sintomatologia orofacial durante pouco
tempo, com recorréncia do quadro apos 2 ou 3 dias. Quando a punctura de outros musculos,
como o trapézio, comegou a fazer parte do tratamento, ocorria um efeito mais eficaz e
duradouro. A inactivagiio de pontos gatilho no musculo trapézio provavelmente evitava a
irradiagfio dolorosa e desactivava outros pontos satélite que se poderiam ter estabelecido ao
longo desse trajecto até & regifio orofacial.

Pensa-se que a introdugo da agulha permite um alongamento mecénico dos sarcomeros
e das estruturas do citoesqueleto contraidas, permitindo que recuperem a sua posigéo de
relaxamento por diminuigio da sobreposigdo entre os filamentos de actina e miosina. [14] A
estimulag&o do ponto gatilho com a agulha pode activar receptores nociceptivos
hipersensibilizados e gerar fortes impulsos que se propagam até a espinhal medula, onde séo
activados neur6nios motores (no mesmo segmento ou num segmento distante) que disparam
de forma reflexa quer nos musculos estimulados como em miisculos & distdncia. Estes
neurénios motores activados sio controlados por sistemas inibitérios recorrentes, que
subsequentemente vdo limitando a sua actividade. Desta forma, estes impulsos quebram o
ciclo vicioso dos circuitos dos pontos gatilho. Os efeitos imediatos parecem estar relacionados
com a evocagdo deste reflexo, que também actua sobre o ambiente bioquimico tecidular do
ponto gatilho activo, diminuindo as concentragdes de CGRP, substincia P, serotonina,
interleucinas e epinefrina, entre outras. [2] A introdugfio da agulha nas fibras musculares
parece estimular a irrigagdio sanguinea e oxigenagéo local na regifio do ponto gatilho. [15]
Hsieh et al. [16] demonstrou que uma forte estimulagio mecénica pela agulha evoca um
reflexo espinhal que quebra o ciclo vvicioso dos pontos gatilho principais e também dos pontos
satélite localizados na zona do trajecto da irradiagdo da dor. Parece haver também um

envolvimento do sistema opi6ide endégeno, levando a uma redugdo global da percepgdo de

11



dor através do bloqueio da transmissdo nociceptiva ao nivel da medula espinhal por um
controlo nociceptivo inibitério. [10]

E importante referir que o tratamento da patologia miofascial néio termina sem a
identificagio e correcgiio dos factores precipitantes e perpetuantes que promoveram a
formaggio dos pontos gatilho, por forma a melhorar a resposta a longo prazo ao tratamento.
Estes factores podem ser ocupacionais, por posturas inapropriadas, emocionais ou
relacionados com o stress. Apesar da acupunctura ter sido eficaz na resolugfo das queixas da
doente, houve sempre recidiva do quadro ap6s algum tempo, o que leva a pensar que poderdo
estar subjacentes alguns factores perpetuantes que ainda néo foram corrigidos.

Na discussio de qualquer modalidade terapéutica, é essencial a avaliagéo de benéficios
e riscos, de tal modo que é pertinente para este trabalho abordar a ocorréncia de efeitos
adversos decorrentes da acupunctura. Embora a forma de classificagéo seja variavel consoante
o autor, podemos fazer uma divisiio em efeitos adversos menores se houver recuperagéo até
48h ap6s o tratamento, sem sequelas ou necessidade de tratamento; efeitos adversos
significativos se a recuperagdo ocorrer até 15 dias, sem sequelas mas com necessidade de
tratamento; e efeitos adversos graves se for necessirio tratamento intensivo, com a
possibilidade de deixar sequelas. [1]

Estudos prospectivos em grande escala tém permitido reunir informagdes referentes a
um ntmero elevado de tratamentos de acupunctura, realizados quer por médicos ou outros
profissionais de saude ou por acupunctoristas tradicionais. De uma forma geral, tém permitido
confirmar que os efeitos adversos graves sdo incomuns e que os casos de morte associada a
acupunctura so extremamente raros. Num estudo prospectivo de 2009 [17], cuja andlise &
baseada em 229.230 doentes, cobrindo 2,2 milhSes de tratamentos de acupunctura realizados
por médicos, ocorreram efeitos adversos em 8,6% dos casos. Os efeitos adversos mais

frequentes foram hemorragias ou hematomas (6,1%), dor (1,7%), seguidos de efeitos
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vegetativos (0,7%). Do total, 39,4% ocorreram durante e 60,6% ap0s a sessdo de acupunctura.
Quanto aos efeitos adversos graves, foram reportados 2 casos de pneumotérax, 5 casos de
infecgéio sistémica e 31 casos de lesdo nervosa. Néo houve ocorréncia de casos mortais ou
lesdes permanentes. Outro estudo prospectivo de 2011 [18], baseado em mais de 700.000
sessbes de acupunctura, é reportado que 7,4% dos doentes tiveram pelo menos um efeito
adverso, sendo que 1,9% precisaram de tratamento. Referem que os efeitos adversos mais
comuns foram: hemorragias e hematomas em 0,74% dos casos e dor em 0,58%. A maioria
dos efeitos adversos sdo ligeiros e os casos graves e fatais sdo raros, o que permite concluir
que a acupunctura é um método terapéutico bastante seguro. E necessario que haja mais
investigagdo nesta 4rea e aprofundamento de estudos que esclaregam melhor os mecanismos
subjacentes aos efeitos terapéuticos da acupunctura, das suas acgSes terap€uticas e das suas
indicagBes e contra-indicages, entre outros aspectos. Como é exemplo este caso clinico, a
acupunctura médica destaca-se no panorama actual como uma opgéo terapéutica com bons
resultados, segura e com baixos custos associados, que deve ser inserida na pratica clinica em
integraco com a medicina convencional ocidental.

“F absolutamente necessario a progressdo para uma Medicina Integrada, centrada no
individuo, capaz de usar, além dos tltimos recursos tecnologicos, todo o saber de muitos

séculos desde que cientificamente validado.” [19]
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